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Niveles de hierro

El hierro es un nutriente necesario para mantener
un nivel' de energia y concentracion®adecuados.

El déficit de hierro es uno de los factores de
riesgo mas importantes de discapacidad y muerte

en el mundo** Sin embargo, con frecuencia
no se diagnostica.’®

;DEBERIA HACERSE ANALISIS PARA COMPROBAR SUS NIVELES DE HIERRO?

Entre los sintomas del déficit de hierro se encuentran:

CANSANCIO CAIDA DEL CABELLO También existen otros factores que pueden
Cansancio mental, irritabilidad, ll Caida de mechones de hacer due .sea mMas propenso a padecer
mareos o pérdida rapida cabello 0 en mayor cantidad ~ ferropenia:
iGN 7 de lo habitual.®
de concentracion.”® | Sufrir una enfermedad crénica,
PALIDEZ como insuficiencia cardiaca,® enfermedad
DIFICULL’;‘;;Q)‘:’; Mds perceptible en el rostro, inflamatoria intestinal” o enfermedad renal’®
idad . las ufas, la cavidad bucal
Capac_l ad para respirar y los parpados.?
reducida.o"
UNAS QUEBRADIZAS Si presenta sangrado menstrual
i 19
INTOLERANCIA AL FRIO —/ 1_ Las ufias se rompen y se abundante.
Manos y/o pies frios, que

pueden indicar una falta agrietan con facilidad.”

de oxigeno en el riego

{ 13,14
sanguineo. Si estd embarazada®®

0 acaba de dar a luz.”

¢COMO SE MIDEN LOS NIVELES DE HIERRO?

Pregunte a su

Un andlisis de sangre Nt
le of inf ., meédico sobre los
e ofrecera informacion ’ resultados de
sobre sus niveles de hierro

y de glébulos rojos.

los analisis y su
significado.




PRINCIPALES PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA EVALUACION DEL HIERRO

Prueba ;Qué mide? Niveles normales*
Hemograma completo El numero de glébulos rojos y la cantidad Hemoglobina 2.2
de hemoglobina en sangre # Hombres > 15 afios:

Més de 13-17 g/dlI
Mujeres no embarazadas > 15 afos:
Mas de 12-16 g/dlI

La cantidad de hierro en la sangre

. : 20-50 %*
gue se encuentra unida a la transferrina

indice de saturacion
de transferrina (IST) #

Ferritina sérica 30-300ng/ml 2

Reservas de hierro del organismo®

Hierro sérico La cantidad total de hierro presente 50-180 pg/dl %
en suero?

Capacidad total La cantidad de hierro que puede 50-180 pg/dl #

de fijacion del hierro transportar la sangre2:

(CTFH)

*Los valores considerados normales pueden variar en funcién de la prueba utilizada.

¢POR QUE ESTAN BAJOS MIS NIVELES DE HIERRO?

ES IMPORTANTE QUE HABLE CON SU MEDICO
SOBRE LAS CAUSAS QUE LE PROVOCAN
DEFICIT DE HIERRO.

9 ®

Con frecuencia, la celiaquia Por ejemplo, la anemia ferropénica puede deberse a

se diagnostica tras detectar sintomas algun medicamento que tome, a la realizaciéon de

como la anemia ferropénica? gran cantidad de ejercicio, que aumenta las necesidades
de hierro, una dieta que limite el nutriente

Asimismo, la anemia ferropénica puede (vegetariana o vegana)'c'> cuando hay signos

estar asociada con alguna enfermedad de inflamacion en la analitica.

crénica que requiera tratamiento3o

o incluso con algun tipo de cancer.?

¢QUE PASA SI MIS NIVELES DE HIERRO SON BAJOS?

El déficit de hierro puede tratarse, y con ello reducir sintomas como la fatiga y mejorar la calidad de vida

S—

Aungue se le haya recomendado un
tratamiento, seguir una dieta que incluya
una variedad de alimentos ricos en hierro y
que favorezcan su absorcién es importante
para mantener sus niveles de hierro.

Conocer la causa y el nivel de gravedad de su
déficit de hierro ayudara a su médico a decidir
qué tratamiento es el mas adecuado. Asi, se le
pueden recomendar cambios en la alimentacion,
suplementos de hierro oral o hierro intravenoso
y tratard con usted todas estas opciones.
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Vifor Pharma, una compaiiia perteneciente a Vifor Pharma Group, es lider mundial en investigacion, desarrollo, fabricacion y comercializacion de productos farmacéuticos para el tratamiento del déficit de hierro. La compariia también
ofrece un portfolio diversificado de medicamentos bajo prescripcion médica , y sin prescripcion (OTC). Vifor Pharma, con sede en Zurich, Suiza, tiene una presencia cada vez mas global y una amplia red de filiales y socios en todo el mundo.
Para obtener mas informacién sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, visite www.viforpharma.com

Este sitio web esta destinado a proporcionar informacién educativa a una audiencia internacional, a excepcién de los residentes de los Estados Unidos. Toda la informacion aqui contenida esta disefiada con fines Unicamente educativos

y no debe usarse para substituir una consulta con un profesional sanitario. Todas las decisiones relacionadas con el cuidado del paciente deben ser manejadas por un profesional de la salud y basarse en las necesidades de cada paciente.
Las personas que aparecen en las fotos del sitio web son modelos y se utilizan Unicamente con fines ilustrativos. Los testimonios son historias de ficcion basadas en casos reales de pacientes
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